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PRZYPADEK WIELOKROTNEGO STANU PADACZKOWEGO
UOGÓLNIONYCH NAPADÓW DRGAWKOWYCH

STRESZCZENIE
Przedstawiono ponad 80-letni¹ chor¹, u której napady wystêpowa³y od ponad 40 lat, o charakterze pier-
wotnie lub wtórnie uogólnionym; by³ej wiê�niarki obozu koncentracyjnego w czasie II wojny �wiato-
wej. Przeby³a liczne urazy oko³onapadowe g³owy, klatki piersiowej, z³amanie prawej rêki. W roku 1995
mia³a udar mózgu. Wspó³istniej¹cy zespó³ psychoorganiczny otêpienny. U pacjentki w sumie wyst¹pi³y
52 stany padaczkowe (SP) uogólnionych napadów drgawkowych oraz 4 napady gromadne. Ka¿dorazo-
wo leczona by³a w sali intensywnej terapii oddzia³u neurologicznego. Przyczyn¹ zasadnicz¹ wystêpo-
wania kolejnych SP by³o przerywanie przyjmowania leków przeciwpadaczkowych. Po przebytym uda-
rze mózgu na tle mia¿d¿ycy objawy psychoorganiczne naros³y, co jeszcze bardziej rzutowa³o na syste-
matyczno�æ leczenia. Autorzy podkre�laj¹ znaczenie szybkiej i kompetentnej interwencji pogotowia
ratunkowego (karetka R) w rokowaniu. Przypadek ten przedstawiono z powodu licznego wyst¹pienia
SP o ciê¿kim klinicznie przebiegu i, przez wiele lat, korzystnym rokowaniu.
S³owa kluczowe: wielokrotny stan padaczkowy, czynniki przyczynowe, objawy oko³onapadowe, rokowanie.
SUMMARY
Patient (female) at the age of more than 80 years with history of above 40 years of epilepsy, with primary
secondary generalized attacks is presented Ex � prisoner of concentration camp during WW II. With hi-
story of many periparoxysmal head trauma, chest trauma, fracture of right hand, cerebral stroke (1995),
psychoorganic dementive syndrome, and totalny � 52 status epilepticus of convulsive attacks, and 4 epi-
sodes of repeated attacks. Treated typically � ewery time in neurologic departament, in intensiva cave
unit. Reason of status epilepticus was always discontinuation of antiepileptic drugs. After cerebral stro-
ke, together with atheromatosis, psychoorganic dementive syndrome occurred, which caused lache of
systematic treatment of epilepsy. The authors emphasize the meahing of quick and proper intervention
of ambulanse � service (reanimation ambulanse) in prognosis. The case was presented because of occur-
ring more than 50 status epilepticus of severe course and � up to now � good prognosis.
Key words: multiple status epilepticus, causa factors, periparoxysmal symptoms, prognosis.

Stan padaczkowy (status epilepticus � SP) uogólnionych napadów drgawkowych
stanowi bezpo�rednie zagro¿enie ¿ycia chorego i wymaga hospitalizacji. Wielokrot-
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ny stan padaczkowy jest rzadszy i wystêpuje g³ównie u osób starszych. SP mo¿e byæ
pierwszym objawem padaczki u 1/3 chorych, a wg innych autorów nawet wiêcej.
Ogólnie u ponad 15% chorych na padaczkê chocia¿ jeden raz wystêpuje SP. Przyczy-
ny s¹ ró¿norodne, w tym zmiana lub odstawienie leku, alkohol, zaburzenia metabo-
liczne, neuroinfekcje, udary mózgu, urazy czaszkowo-mózgowe, guzy mózgu, stany
gor¹czkowe. U ponad 70% chorych udaje siê ustaliæ bezpo�redni¹ przyczynê, co ma
oczywi�cie du¿e znaczenie rokownicze. Kryterium rozpoznania SP jest ci¹g³e wystê-
powanie napadów uogólnionych toniczno-klonicznych, bez odzyskiwania przytom-
no�ci do 30 min. Je�li w tym czasie chory odzyskiwa³by przytomno�æ, to s¹ napady
gromadne.

Klinicznie SP uogólnionych napadów drgawkowych jest olbrzymim stresem dla
mózgu, z mo¿liwo�ci¹ pozostawienia jego trwa³ych uszkodzeñ. Dochodzi do niedo-
tlenienia mózgu, obrzêku, gwa³townego wyst¹pienia zaburzeñ metabolicznych, wie-
loelektrolitowych, powstania kwasicy, hipoglikemii. W surowicy krwi wzrasta poziom
katecholamin, z wtórnym zaburzeniem rytmu serca, mog¹cym spowodowaæ zgon. Sam
SP jest stosunkowo rzadko bezpo�redni¹ przyczyn¹ zej�cia �miertelnego. Obecnie
umiera do 3% dzieci z SP oraz do 10% doros³ych [1-13].

OPIS PRZYPADKU

Chora H. S., lat 80, wdowa, emerytka, by³a wiê�niarka obozu koncentracyjnego.
Na padaczkê choruje od ponad 40 lat. Napady maj¹ charakter pierwotnie lub wtórnie
uogólnionych, z przewag¹ tych pierwszych, wystêpuj¹ tak przysennie, jak i w stanie
czuwania. Od roku 1995 po przebytym udarze mózgu pojawi³y siê tak¿e napady czê-
�ciowe proste prawostronne, z wtórnym uogólnianiem siê oraz napady awersyjne.
Wed³ug relacji rodziny izolowane napady uogólnione pierwotne lub wtórne wystê-
puj¹ od 8 do 12 rocznie, czêsto z przygryzieniem jêzyka, rzadziej z oddaniem moczu.
Wielokrotnie w czasie napadu doznawa³a urazów g³owy, klatki piersiowej, z³amanie
ko�ci przedramienia rêki prawej (1994 r.). Od roku 1989 leczona by³a w oddziale
neurologicznym w Kielcach 56 razy, w tym 52 z powodu SP, a 4 z powodu napadow
gromadnych. Zawsze dowo¿ona by³a karetk¹ R z zabezpieczeniem anestezjologicz-
nym, po do¿ylnym podaniu Relanium, rzadziej kortykosteroidów. Od wielu lat leczo-
na z powodu nadci�nienia têtniczego. Kr¹¿eniowo wydolna. Nieznacznego stopnia
upo�ledzenie s³uchu typu mieszanego. Neurologicznie: nieco spowolnia³a psychoru-
chowo, mowa bez cech afazji. Chód nieco mniej sprawny z powodu nieznacznego
stopnia niedow³adu po³owiczego prawostronnego. Ocena psychologiczna i psychia-
tryczna: padaczka, zespó³ psychoorganiczny otêpienny.

CT g³owy: ognisko hipotensyjne w lewej okolicy skroniowo-potylicznej. Uogól-
niony zanik korowo-podkorowy. Pogrubienie blaszki wewnêtrznej ko�ci czo³owej. CT
kontrolne (1996 r.): ognisko miejscowego zaniku pochodzenia naczyniowego w le-
wej okolicy skroniowo-potylicznej. Uogólniony zanik korowo-podkorowy. Rtg krê-
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gos³upa: osteofityczne zmiany zwyrodnieniowe na trzonach krêgów szyjnych C5-C7
oraz L4-S1. Dyskopatia L4-L5, L5-S1. Skolioza odcinka lêd�wiowego krêgos³upa.
Rtg klatki piersiowej: mi¹¿sz p³ucny bez cech ogniskowych i naciekowych. Wnêki
prawid³owe. Sylwetka serca nie powiêkszona. W �ródpiersiu górnym po stronie pra-
wej powiêkszony p³at tarczycy, schodz¹cy za mostek � wole. Rtg (1994 r.): z³amanie
dalszych nasad obu ko�ci przedramienia prawego. Od³amy wzglêdem siebie ustawione
osiowo. USG jamy brzusznej: w biegunie dolnym nerki prawej torbiel o �rednicy
32 mm, poza tym b.z. EKG: cechy zmian miê�niowych. Badania biochemiczno-en-
zymatyczne, ³¹cznie z T3, T4, TSH, w normie. EEG: w okresie miêdzynapadowym
zmiany skroniowe obustronne, z okresow¹ niesymetryczn¹ czynno�ci¹ napadow¹ pod
postaci¹ wieloiglic i fal ostrych, z lewostronnym wyprzedzaniem zmian. W SP zapis
typowy.

Chora leczona by³a w sali intensywnej terapii. Otrzymywa³a m.in. do¿ylnie Rela-
nium, Rivotril, rzadziej Epanutin czy kortylkosteroidy lub Mannitol. Sporadycznie
podawano luminal domiê�niowo. W karetce R rutynowo podawano ju¿ do¿ylnie 10 mg
Relanium, rzadziej 200-300 mg hydrokortyzonu. Stale otrzymywa³a leki kr¹¿eniowe.
W okresie pó�niejszym, przy istnieniu istotnych wskazañ, otrzymywa³a tak¿e anty-
biotyki, nie z grupy penicyliny. Stosowano ró¿ne leki przeciwpadaczkowe, ostatnio
Neurotop retard w dawce 2 x 600 mg. W okresie stabilnym poziom terapeutyczny
karbamizepiny by³ w granicach normy, a w przypadku SP obni¿ony.

OMÓWIENIE

Pacjentka choruj¹ca na padaczkê od ponad 40 lat, z licznymi stresami towarzy-
sz¹cymi jej od m³odo�ci, doznanymi urazami, nadci�nieniem têtniczym, przebytym
udarem mózgu i zanikiem korowo-podkorowym, z nasilaj¹cymi siê objawami zespo-
³u psychoorganicznego otêpiennego. Mimo starañ nie przyjmowa³a regularnie leków
przeciwpadaczkowych, czego nastêpstwem by³y SP lub napady gromadne. Rodzina
by³a bardzo troskliwa, ale z powodu charakteru pracy nie mog³a sprawowaæ ca³odo-
bowej opieki nad chor¹. Powodem zasadniczym tak czêstego pojawiania siê SP, by³o
odstawianie leków przeciwdrgawkowych. Poza osobliw¹ odporno�ci¹ pacjentki istotn¹
rolê w jej ratowaniu mia³o pogotowie ratunkowe (tzw. R).

Takie przypadki z prze¿yciem tylu SP uogólnionych napadów drgawkowych s¹
niezwykle rzadkie.
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